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Tyypin 2 diabetes on perimän ja elintapojen yhteisvaikutuksesta kehittyvä yleinen sairaus. 
Se kehittyy usein vähitellen vuosien saatossa ja siihen liittyy monia terveyttä ja toimintaky-
kyä haittaavia elinmuutoksia. Sairauden hoito vaatii osaamista ja yhteistyötä moniammatil-
liselta tiimiltä. Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää fysioterapeuttisen tutkimisen ja 
ohjauksen keinoja tyypin 2 diabeetikon hoidossa.  
 
Tutkimusmenetelmänä koottiin yhteen tietoa kirjallisuudesta sekä asiantuntijahaastatteluis-
ta. Tietokannoista haettiin tutkimustietoa fysioterapeuttisten ohjausmenetelmien, kuten 
liikunnan, vaikutuksista tyypin 2 diabetekseen. Kirjallisuuden avulla perehdyttiin sairauden 
patofysiologiaan, sairauden aiheuttamiin liitännäissairauksiin, potilaan tutkimisen ja tes-
taamisen menetelmiin sekä potilaan motivointikeinoihin. Fysioterapeuttien käytännön ko-
kemuksia tyypin 2 diabeetikoiden hoidossa selvitettiin asiantuntijoille laaditun haastattelu-
lomakkeen avulla. Haastattelulomakkeella kerättiin tietoa fysioterapeuttien osaamisesta ja 
heidän käyttämistään menetelmistä sairauden hoidossa. 
 
Tuotoksena syntyi kirjallinen raportti, jossa käydään vuoropuhelua eri tutkimusmenetelmi-
en tuottaman tiedon välillä. Fysioterapeuttisessa tutkimisessa nousivat esiin tärkeinä asioi-
na potilaan huolellinen haastattelu, yleiskunnon testaus ja alaraajatutkimus sekä kartoitus 
potilaan omista tavoitteista fysioterapialle. Liikuntaneuvonta nousi esiin merkittävimpänä 
ohjauksen keinona. Potilaan liikuntaohjelmassa tulee yhdistyä kestävyys- ja lihasvoimahar-
joittelu ja liikuntaa tulee harrastaa säännöllisesti, sillä sen vaikutukset insuliiniherkkyyteen 
ovat lyhytkestoisia. Lisäksi fysioterapeutti voi ohjata potilaille spesifejä terapeuttisia harjoit-
teita ja hyödyntää fysikaalisia hoitomenetelmiä. Tärkeänä teemana työssä nousi esiin luot-
tamuksellisen terapiasuhteen luominen potilaaseen, mikä edesauttaa elämäntapamuutos-
ten saavuttamista. Fysioterapeutti voi hyödyntää motivoivaa haastattelua potilaan moti-
voimiseksi ja pysyvien elämäntapamuutosten saavuttamiseksi. Diabeteksen hoito on en-
nen kaikkea omahoitoa, joten potilaan sitouttaminen ja motivoiminen elämäntapamuutok-
seen on ensiarvoisen tärkeää. 
 
Liikuntaneuvonta on keskeisessä osassa tyypin 2 diabeteksen hoitoa ja ehkäisyä. Fysiote-
rapeutin liikunta-alan ammattitaito ja monipuolinen osaaminen terveyden ja toimintakyvyn 
edistäjänä tulee nostaa tulevaisuudessa näkyvämpään asemaan tämän potilasryhmän 
hoidossa. 
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Type 2 diabetes is a common disease caused by both lifestyle and genetic factors. The 
disease develops slowly over a period of several years and is connected to many health 
threatening co-morbidities and a lowering of the ability to function. The treatment for type 2 
diabetes requires the expertise of a multi-professional team in which a physical therapist 
should be included. The aim of this study was to find out the means and methods of physi-
otherapeutic assessment and guidance when treating a type 2 diabetic.  
 
The data for this was collected by literature and interviews sent to experts in physical ther-
apy. The effects of physiotherapy and exercise in type 2 diabetes were gathered from 
medical databases. The pathophysiology of the disease and information on comorbidities, 
means and methods of physiotherapeutic assessment and motivating the patient were 
gathered from literature. The interviews were compiled in order to collect information on 
the means, methods and knowledge of a physical therapist when treating a patient with 
type 2 diabetes. 
 
This study resulted in a report displaying a dialogue between the different study methods 
used in this work. A thorough interview with the patient, the patient’s personal goals in 
physiotherapy, assessment of the function of the lower limb and testing of the general 
physical state were emphasized as important factors in the physiotherapeutic assessment. 
Supervised exercise stood out as the most important method of guidance. The patient’s 
training program should consist of both aerobic and resistance training. Regular exercise is 
important since the effect of exercise on insulin sensitivity is not long-lasting. The empa-
thetic encounter and motivation of the patient emerged as main themes in this study. Phys-
ical therapists should have versatile ways to motivate the patient in order to achieve per-
manent changes in their lifestyle. It is crucial to have the patient engaged and motivated in 
these lifestyle changes, since they play a central role in the treatment for type 2 diabetes. 
 
Physical therapists are experts in the field of exercise and they possess a diverse set of 
skills and knowledge when it comes to promoting health and functional ability. This must 
be better acknowledged and utilized in the treatment of type 2 diabetes. We hope to point 
out the possibility of having a physical therapist as an active member of a multi-
professional team in treating patients with type 2 diabetes. 
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1 Johdanto 
 
Diabetes on nopeaa vauhtia lisääntyvä kansansairaus. Suomessa on tällä hetkellä noin 
500 000 diabeetikkoa, joista 250 000 sairastaa tyypin 2 diabetesta. Lisäksi noin 150 
000 suomalaista sairastaa tätä tautia tietämättään. (Diabetes: Käypä hoito -suositus 
2016; Lautamäki – Airaksinen 2016.) Suurin osa tyypin 2 diabetesta sairastavista on yli 
35-vuotiaita ja usein heillä on taustalla muitakin metabolisen oireyhtymän ilmentymiä 
(Ilanne-Parikka – Rönnemaa – Saha – Sane 2015: 18). Liikunnan vähäisyys ja liha-
vuuden lisääntyminen ovat merkittäviä syitä sairauden yleistymiselle (Lautamäki – Ai-
raksinen 2016). Tyypin 2 diabetes on vahvasti perinnöllinen sairaus, mutta elintavoilla 
on suuri vaikutus taudin puhkeamiseen (Diabetes: Käypä hoito -suositus 2016). 
 
Moniammatillinen yhteistyö, yksilöllinen elämäntapaohjaus ja erityisesti liikunnanohjaus 
ovat tärkeässä osassa tyypin 2 diabeteksen hoitoa (Diabetes: Käypä hoito -suositus 
2016; Karppi 2009). Liikunnanohjauksen tulee olla yksilöllistä ja spesifiä, koska potilail-
la esiintyy samanaikaisesti monia sairauksia, jotka on huomioitava liikunnan suunnitte-
lussa (Lucha-Lopez ym. 2014). Fysioterapeutti on terveydenhuollon ammattilainen, 
jonka erityisosaamiseen kuuluu toimintakyky sekä liikkuminen. Fysioterapeutti maini-
taan Käypä hoito -suosituksessa moniammatillisen tiimin jäsenenä. (Fysioterapeutin 
ydinosaaminen 2016; Diabetes: Käypä hoito -suositus 2016.) Tästä huolimatta fysiote-
rapeutti osallistuu vain vähän tyypin 2 diabeetikon liikunnalliseen ohjaukseen. Tällä 
hetkellä lääkärit ja hoitajat ovat vastuussa tämän potilasryhmän terveysneuvonnasta ja 
liikunnanohjauksesta, joiden laatu ja määrä ovat puutteellisia (Winell – Reunanen 
2006: 27-29). 
 
Opinnäytetyössä tarkastellaan fysioterapeuttisen tutkimisen ja ohjauksen keinoja tyypin 
2 diabeetikon hoidossa. Kirjallisuuden ja fysioterapian asiantuntijahaastatteluiden avul-
la selvitetään minkälaisia mahdollisuuksia ja osaamista fysioterapeutilla on tämän poti-
lasryhmän hoidossa. Työn tavoitteena on nostaa esiin fysioterapeutin osaaminen ter-
veys- ja liikuntaneuvonnan ammattilaisena. Työn toivotaan rohkaisevan fysioterapeut-
teja hyödyntämään omaa ammattitaitoaan työskennellessä tyypin 2 diabeetikoiden 
parissa. 
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2 Diabeteksen ilmenemismuodot 
 
Diabetes on joukko monenlaisia sairauksia, joille yhteinen piirre on kohonneena veren 
glukoosipitoisuutena ilmenevä energia-aineenvaihdunnan häiriö (Ilanne-Parikka ym. 
2015: 9). Diabetes on sairaus, jossa elimistö ei syystä tai toisesta kykene säätelemään 
veren sokeripitoisuutta. Diabetes diagnosoidaan, kun veren sokeripitoisuus on 12 tun-
nin paaston jälkeen pysyvästi yli 7,0 mmol/l. Normaalina verensokerin ylärajana pide-
tään 6,0 mmol/l. (Mustajoki 2017.) Kohonneen veren sokeripitoisuuden haittavaikutuk-
sia ovat elimistön heikentynyt kyky puolustautua erilaisia infektioita vastaan ja siitä joh-
tuva lisääntynyt infektioherkkyys. Hoitamaton diabetes aiheuttaa lisäksi väsymystä, 
sillä kudokset eivät jaksa polttaa riittävästi sokeria energiaksi. (Ilanne-Parikka ym. 
2015: 9.) 
 
Aineenvaihdunnan häiriö aiheutuu diabeteksessa haiman insuliinia tuottavien solujen 
tuhoutumisesta tai insuliiniresistenssistä ja siihen liittyvästä riittämättömästä insuliinin 
erityksestä (Mustajoki 2017). Insuliini on haimasta erittyvä hormoni, joka kuljettaa ve-
ressä olevaa sokeria elimistön soluille käytettäväksi. Insuliiniresistenssillä tarkoitetaan 
haiman heikentynyttä tehoa tuottaa insuliinia. (Suni – Taulaniemi 2012: 189.) Insuliini-
resistenssi näkyy elimistössä esimerkiksi maksassa, lihaksissa ja rasvakudoksessa. 
Maksa tuottaa jatkuvasti liikaa sokeria, sillä insuliini ei riittävästi hallitse sokerintuotan-
toa. Lihakset eivät pysty käyttämään kaikkea sokeria polttoaineena eivätkä varastoi-
maan sitä varastosokeriksi. Rasvakudoksen aineenvaihdunta häiriintyy ja rasvahappoja 
vapautuu liikaa. Insuliiniresistenssin vaikutukset näkyvät myös verisuonissa, joissa se 
heikentää niiden sisäseinämän kerroksen eli endoteelin toimintaa edesauttaen valtimo-
taudin syntymistä. (Ilanne-Parikka ym. 2015: 70-71.) Lisäksi insuliiniresistenssiin liittyy 
immuunisolujen aiheuttama elimistön tulehdustila. Edellä mainitut tekijät yhdessä saat-
tavat aiheuttaa metabolisen oireyhtymän, joka on vahvasti yhteydessä tyypin 2 diabe-
tekseen. (Suni – Taulaniemi 2012: 189.) 
 
Diabetes jaetaan useisiin eri alamuotoihin. Päämuotoina pidetään tyypin 1 ja tyypin 2 
diabetesta. Kaikille sairauden muodoille yhteinen ominainen piirre on suurentunut 
plasman sokeripitoisuus ja eri alamuotojen välistä rajaa on joskus vaikea määrittää.  
Diabeteksen luokittelu eri muotoihin perustuu sairastumisikään, sairastumissyyhyn, 
taudin etenemiseen ja hoitotapaan. Maailman terveysjärjestö WHO ja Amerikan Diabe-
tesliitto ADA luokittelevat diabeteksen neljään alamuotoon: tyypin 1 diabetes, tyypin 2 
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diabetes, raskausdiabetes ja muusta syystä johtuva diabetes. (Mustajoki 2017; Ilanne-
Parikka ym. 2015: 14.) 
 
Tyypin 1 diabetes, jota kutsutaan myös nuoruustyypin diabetekseksi, on autoimmuuni-
sairaus, joka johtuu haiman insuliinia tuottavien solusaarekkeiden tuhoutumisesta. Tä-
män seurauksena solut eivät enää kykene tuottamaan insuliinia ja verensokerin määrä 
elimistössä nousee. Tauti puhkeaa yleensä alle 35-vuotiaana ja sitä sairastaa noin 10-
20 % diabeetikoista. Sairastumiseen vaikuttavat perinnöllisyystekijät yhdessä ympäris-
tön kanssa. Tyypin 1 diabetekselle on ominaista huomattava ja tahaton painonlasku 
ennen diagnoosia. Ylipainoisuudella ei ole vaikutusta sairastumisalttiuteen. (Ilanne-
Parikka ym. 2015: 15-17; Yki-Järvinen – Tuomi 2016.) 
 
Tyypin 2 diabetes, jota kutsutaan myös aikuistyypin diabetekseksi, on vahvasti perin-
nöllinen sairaus. Tauti esiintyy tyypillisesti suvuittain ja kehittyy yleensä hitaasti vuosien 
saatossa. Tautia sairastaa noin 80 % kaikista diabeetikoista. Taudinkuvaan liittyy insu-
liinin tehottomuus eli insuliiniresistenssi, jolla tarkoitetaan insuliinin säätelemän sokerin 
eli glukoosin häiriintynyttä siirtymistä verestä soluihin. Haima joutuu tuottamaan häiriin-
tyneessä tilassa enemmän insuliinia, jotta sokeri pääsisi siirtymään soluihin. Tämä ai-
heuttaa ajan kuluessa haiman insuliinia tuottavien solujen väsymisen, minkä seurauk-
sena verensokeri nousee ja diabetes puhkeaa. Tauti etenee usein salakavalasti ollen 
alussa pitkään oireeton. Tyypin 2 diabeteksen yleistyminen ja lisääntyminen ovat yh-
teydessä nykypäivänä kasvavaan ylipainoisuuteen ja erityisesti keskivartalolihavuuteen 
sekä liikunnan määrän merkittävään vähentymiseen. (Ilanne-Parikka ym. 2015: 18-20; 
Yki-Järvinen – Tuomi 2016.) 
 
Raskausdiabetes eli gestaatiodiabetes todetaan raskauden yhteydessä ja se on yleis-
tynyt viimeisen 20 vuoden aikana. Diagnosointi perustuu sokerirasituskokeeseen. Ras-
kausdiabetesta on syytä epäillä ja tutkia, mikäli lähisuvussa ilmenee tyypin 2 diabetes-
ta. Tauti voi puhjeta myös ilman sukurasitetta elintavoista ja ympäristöstä johtuen. 
Suomessa 50 %:lla raskaana olevista naisista ilmenee raskausdiabetekselle ominaisia 
riskitekijöitä ja noin 12 %:lla todetaan raskausdiabetes.  Sokerirasituskoe tulee tehdä jo 
raskauden alkuvaiheessa raskausviikoilla 24-28, mikäli on syytä epäillä raskausdiabe-
teksen mahdollisuutta. Tarvittaessa koe toistetaan uudemman kerran raskauden lop-
puvaiheessa. Tautiin sairastuneet äidit ovat tyypin 2 diabeteksen selvässä riskiryhmäs-
sä. (Ilanne-Parikka ym. 2015: 456-457; Yki-Järvinen – Tuomi 2016.) 
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Muista syistä johtuvia diabeteksen muotoja ovat muun muassa MODY (Maturity Onset 
Diabetes in the Young) ja LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults). MODY-
diabetes on vahvasti perinnöllinen diabeteksen muoto, joka puhkeaa tyypillisesti ennen 
kuin henkilö täyttää 25 ikävuotta. Taudista tiedetään olevan yli 10 eri muotoa. MODY-
diabetes johtuu haiman puutteellisesta insuliinin erityksestä ja geenivirheestä. LADA-
diabetes on aikuisiällä alkava diabeteksen muoto, jossa autoimmuunitulehdus johtaa 
insuliinin puutteeseen. Sairastuneelta löytyy verestä GAD-vasta-ainetta. LADA-
diabetes kehittyy hitaasti ja on yleisempi naisilla kuin miehillä. Tähän muotoon ei liity 
diabetekselle ominaista ylipainoisuutta. (Ilanne-Parikka ym. 2015:18; Yki-Järvinen – 
Tuomi 2016.) 
 
3 Taudin aiheuttamat elinmuutokset 
 
Tyypin 2 diabeteksen aiheuttamat häiriöt aineenvaihdunnassa voivat aiheuttaa useita 
elinmuutoksia, joita esiintyy laajasti eri puolilla kehoa (Ilanne-Parikka ym. 2015: 467). 
Tyypillisesti elinmuutokset johtuvat suurentuneesta veren sokeripitoisuudesta. Taudin 
aiheuttamia lisäsairauksia ovat esimerkiksi silmän verkkosairaus eli retinopatia, munu-
aissairaus eli nefropatia ja ääreishermoston häiriö eli neuropatia. Tyypin 2 diabeetikolla 
esiintyy myös tavallista enemmän sydämen ja verenkierron toiminnan häiriöitä. (Musta-
joki 2017.) Neuropatia ja iskemia tai näiden yhdistelmä sekä ulkoinen vaurio ovat pe-
russyitä diabeetikon tyypillisille alaraajaongelmille. Yli kolmanneksella diabeetikoista 
esiintyy neuropatiaa sekä tukkivaa valtimotautia ja joka vuosi 2-5 % diabeetikoista saa 
alaraajahaavan. (Diabeetikon jalkaongelmat: Käypä hoito -suositus 2009.) Tuki- ja lii-
kuntaelinongelmista tyypin 2 diabetekseen liittyvät esimerkiksi yläraajaongelmat, jotka 
johtuvat kudosten sokeroitumisesta. Sokeroituminen aiheuttaa lihasten, sidekudosten 
ja nivelsiteiden kovettumista. (Ilanne-Parikka ym. 2015: 524.)  
 
Tyypin 2 diabeteksen tuomia elinmuutoksia voi esiintyä jo ennen varsinaista sairauden 
diagnosointia, koska potilas on huomaamatta voinut sairastaa tautia jo pitkään. Elin-
muutoksilta voidaan lähes täysin välttyä, jos sairaus diagnosoidaan varhain ja se saa-
daan hyvään hoitotasapainoon. (Ilanne-Parikka ym. 2015: 467.) Seuraavaksi työssä 
esitellään ne elinmuutokset, jotka ovat fysioterapian kannalta keskeisiä. 
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Tyypin 2 diabetes on yksi merkittävimmistä sydän- ja verisuonitautien riskitekijöistä, ja 
sydänsairaudet ovat länsimaissa diabeetikoiden yleisin kuolinsyy (Lautamäki – Airaksi-
nen 2016). Diabeteksen Käypä hoito –suosituksen (2016) mukaan diabeetikoiden ve-
renpainetavoite on alle 140/80 mm/Hg. Yli puolella tyypin 2 diabetesta sairastavista on 
kohonnut verenpaine johtuen ylipainosta ja insuliiniresistenssistä (Ilanne-Parikka ym. 
2015: 480). Heikentynyt sokerinsieto yhdistettynä kohonneeseen verenpaineeseen ja 
rasva-aineenvaihdunnan häiriöön on haitaksi valtimoille, aivojen ja sydämen sekä jal-
kojen verenkierrolle (Ilanne-Parikka ym. 2015: 346). Terveellinen ruokavalio, riittävä 
liikunta, tupakoinnin välttäminen ja painonhallinta ovat sekä diabeteksen että sydänsai-
rauksien osalta tärkeimpiä ennaltaehkäisykeinoja (Lautamäki – Airaksinen 2016). 
 
Hermojen toiminnan häiriö eli neuropatia on diabeteksen vaikea komplikaatio, joka joh-
tuu jatkuvasti koholla olevasta verensokerista. Kohonnut verensokeri voi vaikuttaa 
hermoihin muuttamalla glukoosin sorbitoliksi. Elimistö ei pysty hyödyntämään sorbitolia 
glukoosin tavoin ja hermojen normaali toiminta häiriintyy. Jatkuvasti koholla oleva ve-
rensokeri aiheuttaa myös vaurioita hermojen pieniin verisuoniin eli mikroverisuoniin. 
(Mustajoki 2016.) Neuropatian hoidon ja sairauden etenemisen kannalta tärkeintä on 
hyvä veren glukoositasapaino (Diabetes: Käypä hoito -suositus 2016).  
 
Tyypillisin diabetekseen liittyvä hermojen toiminnan häiriö on ääreishermojen sairaus 
eli polyneuropatia (Atula 2015). Polyneuropatian muodoista erityisesti distaalinen 
symmetrinen sensomotorinen neuropatia liittyy diabetekseen. Sen oireet alkavat tyypil-
lisesti alaraajojen distaaliosista, jalkateristä, mutta oireet voivat laajentua vuosien kulu-
essa muihinkin raajojen tyviosiin. (Haanpää 2009.) 
 
Sensorinen neuropatia aiheuttaa vaurioita tuntohermoissa, ja sen oireita voivat olla 
pistely, särky, puutuneisuus ja polvisukkamainen kipu (Mustajoki 2016). Normaali kipu-
tunto, joka suojaa kudosvaurioilta, voi olla sensorisen neuropatian aiheuttamana alen-
tunut. Tällöin potilas ei välttämättä huomaa esimerkiksi kolhujen aiheuttamien kudos-
vaurioiden syntymistä, joka voi johtaa krooniseen jalkahaavaan. (Diabeetikon jalkaon-
gelmat: Käypä hoito -suositus 2009.) Samaan aikaan potilas voi kärsiä kuormittavasta 
neuropaattisesta kivusta, joka ilmenee esimerkiksi jatkuvina sähköiskumaisina kipu-
tuikkauksina tai raajojen poikkeavana herkkyytenä eri ärsykkeille, kuten kosketukselle 
(Haanpää 2009). Sensorinen neuropatia aiheuttaa jalan ihotunnon ja nivelten asento-
tunnon heikentymistä. Nivelten tuntojen heikentyminen voi aiheuttaa kivuttomia nivel-
muutoksia ja jalkaan voi kehittyä ns. Charcot`n niveliä. (Pohjolainen – Mäenpää 2015: 
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207.) Nivelmuutosten syynä on tulehduksellinen tila, jossa luun aineenvaihdunta ja 
hajoaminen kiihtyy ja lopulta nilkan ja jalkaterän luut “pirstoutuvat” ja jalkaterän asento 
luhistuu. Oireena on kivuton ja turvonnut jalka. Alaraajan pulssit ovat useimmiten hyvin 
palpoitavissa ja alaraaja voi tuntua lämpimältä. Sairauden diagnostiikassa röntgenku-
vantaminen on välttämätöntä kliinisen havainnoinnin lisäksi. Charcot`n jalan hoitona on 
pitkä kipsi-immobilisaatio 6-9 kuukauden ajan, jolloin jalkaan kohdistuva kuormitus vä-
henee ja luut pääsevät luutumaan hyvään asentoon. Kipsihoidon jälkeen erityisjalkineet 
ovat usein tarpeen, koska jalkaan voi jäädä asentovirhe. (Mustajoki 2016; Pohjolainen 
– Mäenpää 2015: 207.) 
 
Motorinen neuropatia aiheuttaa monenlaisia oireita, kuten distaalista lihasheikkoutta, 
kävelyvaikeuksia, ataksiaa ja jalkaterän nivelten liikerajoituksia. Neuropatia aiheuttaa 
asentoa ylläpitävien lihasten surkastumista eli lihasatrofiaa, joka muuttaa jalkaterän 
ulkonäon luisevaksi. (Saarikoski – Stolt – Liukkonen 2012.) Lihasten surkastuminen 
taas johtaa distaalisten lihasvoimien heikentymiseen, jolloin potilaan asentotunto eli 
proprioseptiikka häiriintyy ja pystyasennosta tulee huojuva, sillä potilas ei tunnista, mis-
sä asennossa hänen jalkaterät ovat (Haanpää 2009; Saarikoski ym. 2012). Muita kes-
keisiä syitä oireisiin ovat alaraajojen nivelten jäykistyminen, liikerajoitusten lisääntymi-
nen ja kuormitus- ja linjausvirheet. Jänteiden kiristyminen on nähtävissä varpaiden 
koukistumisena. Jalkapohjan puolen lihasten heikentyminen ja jännekalvon kiristymi-
nen aiheuttaa sisäkaaren voimistumista ja päkiän leviämistä, mikä voi johtaa vaivaisen-
luun tai vasaravarpaiden syntymiseen. Jalkapohjan rasvapatjassa tapahtuu myös ko-
vettumista ja lopulta jalkaterät ovat jäykät ja joustamattomat. (Saarikoski ym. 2012.)  
 
Autonominen neuropatia aiheuttaa sydämen sykkeen nousua ja leposyke voi nousta 
neuropatian aiheuttamana jopa 100 kertaan minuutissa. Sykkeen nousu rajoittaa poti-
laan fyysistä kapasiteettia. Häiriöön voi liittyä äkillinen verenpaineen lasku esimerkiksi 
ylösnoustessa, koska valtimoiden seinämät ovat hermosäätelyn heikkouden vuoksi 
menettäneet kyvyn jäntevöityä riittävän nopeasti. Autonomisen hermoston häiriön seu-
rauksena sydämessä voi olla tuntohäiriöitä, jolloin sepelvaltimotautia sairastava dia-
beetikko ei aisti normaalia rintakipua. (Mustajoki 2016.) 
 
Matalatehoisella liikunnalla kuten kävelyllä on positiivisia vaikutuksia neuropatian oirei-
siin. Liikunta edistää verenkiertoa, mikä puolestaan lisää kudoksien aineenvaihduntaa 
ja siten ehkäisee ei toivottujen kudosmuutosten syntymistä diabeetikon alaraajoissa. 
(Balducci ym. 2006.) Dobsonin ym. (2014) tutkimuksen mukaan liikunta edistää hermo-
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jen toimintaa vähentämällä neuropaattista kipua sekä sensorisia toimintahäiriötä kuten 
tunnottomuutta. Lisäksi liikunta edistää staattista ja dynaamista toiminnallista liikku-
vuutta henkilöillä, joilla on neuropatian oireita.  
 
Neuropaattiset jalkahaavaumat syntyvät vauriolta suojaavaan kipu- ja kosketustunnon 
heikentyessä. Tällöin diabeetikko ei välttämättä huomaa jalkaterään ulkoapäin kohdis-
tuvaa traumaa, kuten kengän hankautumista, vierasesinettä kengässä tai lämpötilojen 
vaihtelua. (Saarikoski ym. 2012.) Haavaumien kroonistumista edesauttaa alaraajojen 
heikko verenkierto ja pahimmassa tapauksessa haavaumat voivat johtaa alaraaja-
amputaatioon. Päkiäalue on tyypillinen paikka haavaumille.  (Saarikoski ym; 2012; 
Mueller – Zou – Bohnert – Tuttle – Sinacore 2008.) Turnerin ym. (2007) mukaan jalka-
haavaumien yksi syy on ukkovarpaan tyvinivelen alentunut liikkuvuus ja sitä kautta 
jalkapohjan epätasainen kuormitus. Jalkojen päällä tapahtuva liikunta ei lisää jalkahaa-
vaumien riskiä, joten liikkumista ei tule välttää jalkahaavaumien pelossa (LeMaster ym. 
2008).  
 
Tyypin 2 diabetekseen liittyvien tuki- ja liikuntaelimistön ongelmien taustalla on poik-
keavien valkuaisainerakenteiden aiheuttama sidekudosten paksuuntuminen ja jäykis-
tyminen (Ilanne-Parikka ym. 2015: 470). Yhä useampi tuki- ja liikuntaelimistön ongel-
mista kärsivä potilas on ylipainoinen ja tuki- ja liikuntaelimistön kivut ovat yleisempiä 
tyypin 2 diabeetikoilla kuin terveillä ihmisillä (Viikari-Juntura – Heliövaara 2015: 77; 
Lucha-Lopez ym. 2012). Lihavuuteen liittyen veressä kiertävät sytokiinit voivat herkis-
tää kivulle ja ylläpitää tulehdusta jännerakenteissa. Diabeetikoilla glykosylaation seura-
uksena jänteisiin kertyvien aineenvaihduntatuotteiden ajatellaan aiheuttavan jännetu-
lehduksia. (Rechardt 2017.) Tyypillinen diabeetikon vaiva on olkapään nivelkapselin 
tulehduksesta johtuva olkapääkipu, joka rajoittaa olkanivelen normaalia käyttöä. Nive-
len käyttämättömyydestä seuraa olkapään jäykistyminen, jolloin puhutaan jäätyneestä 
olkapäästä. (Ilanne-Parikka ym. 2015: 524.) Pitkään jatkunut diabetes suurentaa ten-
dinopatian riskiä kiertäjäkalvosimen lihaksissa ja sormen koukistajalihaksissa (Tit-
chener ym. 2014). Kiertäjäkalvosimen repeämät ovat yleisiä diabetesta sairastavilla 
potilailla, mutta niiden suoraa yhteyttä sairauteen ei ole voitu todistaa (Titchener ym. 
2014; Rechardt 2017). Suun kautta otettavilla antidiabeettisilla lääkkeillä ja insuliinilla 
on sen sijaan todettu olevan yhteys kiertäjäkalvosimen sairauksiin (Titchener ym. 
2014). 
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4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kirjallisuuden ja fysioterapian asiantun-
tijoiden haastattelujen avulla fysioterapeuttisen tutkimisen ja ohjaamisen keinoja tyypin 
2 diabeetikon kanssa. Työssä etsitään vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Mitkä ovat 
fysioterapeutin käyttämät menetelmät tyypin 2 diabeetikon hoidossa? Millaista osaa-
mista fysioterapeutilla on tyypin 2 diabeteksen ja sen liitännäissairauksien hoidossa? 
Minkälaista lisäkouluttautumista fysioterapeutilta vaaditaan, kun potilaana on tyypin 2 
diabeetikko?   
 
Työn tavoitteena on kerätä tietoa fysioterapian menetelmistä ja fysioterapeutin osaami-
sesta tyypin 2 diabeetikon hoidossa. Tieto kootaan yhteen selkeäksi raportiksi, jonka 
tavoitteena on tarjota työkaluja fysioterapeuttien käytännön työhön.  
 
5 Opinnäytetyön menetelmät ja toteutus  
 
Tutkimusmenetelmänä koottiin tietoa kirjallisuuden ja fysioterapian asiantuntijahaastat-
teluiden avulla (ks. kuvio 1). Kirjallisuuden kautta perehdyttiin sairauden patofysiologi-
aan ja tietokannoista haetun tutkimustiedon avulla selvitettiin liikunnan ja fysioterapian 
vaikutuksia tyypin 2 diabetekseen. Yhteistyö työelämään luotiin fysioterapian asiantun-
tijahaastatteluiden avulla. Asiantuntijat etsittiin pääkaupunkiseudulta ja sen ulkopuolel-
ta, yksityiseltä sektorilta, sekä opetus- että yhdistystoiminnasta. Yhteyttä otettiin fy-
sioterapeutteihin, joilla on kokemusta tämän potilasryhmän kanssa työskentelystä. Asi-
antuntijoilta kerättiin tietoa fysioterapeutin keinoista, menetelmistä ja osaamisesta, kun 
potilaana on tyypin 2 diabeetikko. 
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Kuvio 1. Työssä käydään vuoropuhelua kirjallisuuden ja asiantuntijahaastatteluiden välillä 
 
Asiantuntijahaastatteluita varten laadimme sähköisen haastattelulomakkeen (Liite 1). 
Valmis haastattelulomake lähetettiin sähköisesti viidelle valitulle fysioterapeutille. Vas-
taukset haastattelulomakkeeseen saatiin neljältä fysioterapeutilta, ja tämän työn asian-
tuntijavastaukset koostuvat näiden neljän fysioterapian asiantuntijan vastausten yh-
teenvedosta. 
 
Haastattelulomakkeella selvitettiin asiantuntijoiden koulutustaustaa fysioterapian perus-
tutkinnon jälkeen. Fysioterapian peruskoulutuksen lisäksi he kaikki ovat jatkaneet kou-
luttautumistaan ja lisänneet fysioterapian osaamistaan tyypin 2 diabeetikoiden parissa. 
He ovat kouluttaneet itseään niin kotimaassa kuin ulkomaillakin. Osa asiantuntijoista 
toimii itse kouluttajina lisätäkseen tietoa fysioterapeutin mahdollisuuksista toimia osana 
tämän potilasryhmän hoitoprosessia. Asiantuntijat kertoivat hankkineensa lisäkoulutus-
ta diabeteksen ehkäisyn erikoistumisopinnoista (AMK), diabeteksen hoidon peruskurs-
seilta, kotimaisista ja ulkomaisista diabeteksen kongresseista, ajankohtaisista Diabe-
tes- ja Fysioterapialiiton koulutuksista, lääkärin koulutuksesta, podiatrisesta erikoiskou-
lutuksesta, ravitsemukseen liittyvistä lisäkoulutuksista ja fysikaalisen terapian lisäkoulu-
tuksista (BEMER verisuoniterapia, LPG yms.). 
 
Asiantuntijavastaukset ja kirjallisuuden tieto yhdistettiin, ja opinnäytetyön tuotoksena 
syntyi raportti, jossa käydään vuoropuhelua näiden kahden tutkimusmenetelmän tuot-
taman tiedon välillä. Koko opinnäytetyöprosessin eteneminen on kuvattu prosessikaa-
viossa (ks. kuvio 2). 
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Kuvio 2. Opinnäytetyön prosessin kuvaus 
 
Tässä työssä keskitytään ainoastaan tyypin 2 diabetekseen ja käytetään sanaa potilas 
viitatessa tyypin 2 diabeetikkoon. Perusteena termin valinnalle on se, että tyypin 2 dia-
beetikkoa ohjaa terveydenhuollossa moniammatillinen tiimi ja hoidon pääasiallinen 
vastuu on lääkäreillä, jotka hoitavat aina potilaita. 
 
6 Keinoja tyypin 2 diabeetikon fysioterapeuttisessa tutkimisessa 
 
Fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi tähtäävät potilaan toimintakyvyn yksityiskoh-
taiseen määrittämiseen ja kuvaamiseen. Fysioterapeuttinen tutkiminen on asiakasläh-
töistä ja vaatii fysioterapeutilta ongelmanratkaisutaitoja, laajaa tietoperustaa sekä kliini-
sen päättelyn taitoja. (Fysioterapeutin ydinosaaminen 2016.) Fysioterapian asiantunti-
joiden vastauksista nousi esiin fysioterapeutin laaja osaaminen tyypin 2 diabeetikon 
tutkimisessa ja testaamisessa.   
 
Fysioterapeutti arvioi manuaalisilla tutkimismenetelmillä potilaan lihasten, nivelten ja 
hermojen toimintaa. Tutkimisessa selvitetään esimerkiksi neurologisten oireiden esiin-
tymistä, nivelten liikkuvuutta ja lihastonusta. Mitatessa fysioterapeutti selvittää potilaan 
•  työn ideointi 
•  työsuunnitelman kirjoittaminen Syksy 2016 
•  haastattelulomakkeen suunnittelu 
•  asiantuntijavastausten purku ja yhteenveto 
•  teoria-aineiston kokoaminen 
Kevät 2017 
•  työn kirjoittaminen 
•  työn esittäminen  Syksy 2017 
11 
  
toimintakykyä erilaisten mittareiden avulla mahdollisimman objektiivisesti mitaten. (Fy-
sioterapeutin ydinosaaminen 2016.) 
 
6.1 Potilaan alkutilanteen kartoitus 
 
Potilaan huolellinen haastattelu ja anamneesin laatiminen ovat asiantuntijoiden mu-
kaan edellytys onnistuneelle fysioterapialle. Fysioterapian alkuvaiheessa on kartoitetta-
va potilaan yksilölliset toiveet, odotukset ja voimavarat sekä psykososiaalisen tuen tar-
ve koskien tulevaa kuntoutusprosessia. Näiden asioiden selvittäminen on tärkeää, sillä 
ne ohjaavat potilaan motivoitumista kuntoutukseen (Anglé – Mustajoki 2017).  
 
Asiantuntijat painottivat lisäksi haastattelussa laaja-alaista kartoitusta sairaudesta ja 
sen etenemisestä ennen henkilökohtaisen ohjauksen antoa. On tärkeää tietää, onko 
sairaus vasta puhjennut vai ollut potilaalla jo vuosia. Fysioterapeutin tulee lisäksi ym-
märtää potilaan lääkehoito ja insuliinin vaikutukset elimistössä, jotta hän osaa huomioi-
da nämä asiat fysioterapian suunnittelussa. 
 
6.2 Potilaan yleiskunnon testaaminen 
 
Asiantuntijoiden mukaan diabeetikon fysioterapeuttiseen tutkimiseen kuuluu oleellisena 
osana potilaan yleiskunnon testaaminen. Hengitys- ja verenkiertoelimistön suoritusky-
kyä voidaan parhaiten kuvata maksimaalisella hapenkulutuksella (Suni – Taulaniemi 
2012: 225). Diabeetikolle sopivia aerobista kuntoa mittaavia testejä ovat esimerkiksi 
asiantuntijoiden esiin tuomat 6 minuutin kävelytesti ja polkupyöräergometritesti. Poti-
laan subjektiivista rasittuneisuuden tuntemusta voidaan testaustilanteessa arvioida 
hyödyntämällä RPE-asteikkoa. Tämä antaa tietoa potilaan elimistön suhteellisesta 
kuormittuneisuudesta ja auttaa fysioterapeuttia liikuntaohjelman suunnittelussa. (Suni – 
Taulaniemi 2012: 252-253.) 
 
Potilaalta tulee kestävyyskunnon lisäksi testata lihasvoima ja tasapaino. Asiantuntijoi-
den mukaan on testattava potilaan maksimaalinen lihasvoima, jotta voidaan suunnitella 
henkilökohtainen riittävän kuormittava harjoitusohjelma. Lihasvoimaa voidaan tutkia 
vastustetuilla lihasvoimatesteillä sekä esimerkiksi UKK:n terveyskuntotesteihin sisälty-
villä lihasvoimatesteillä (Haanpää 2009; Suni – Taulaniemi 2012: 171). Terveyskunto-
testeillä voidaan selvittää potilaan alaraajojen, yläraajojen ja selän sekä vartalon mak-
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simivoimaa ja dynaamista voimaa. Alaraajojen ojentajalihasten toiminnallista maksimi-
voimaa mitataan askelkyykyn avulla, jossa hyödynnetään lisäpainoja maksimivoiman 
selvittämiseksi. Yläraajojen ja vartalon lihasten dynaamista kestävyysvoimaa voidaan 
testata muunnellulla punnerruksella, kyynärnivelen koukistuksella sekä dynaamisella 
vartalonojennuksella ja -koukistuksella. (Suni – Taulaniemi 2012: 172-180.) Potilaan 
tasapainoa voidaan tutkia Rombergin kokeella, viivakävelyllä sekä kanta- ja varvaskä-
velyllä, joka antaa viitteitä myös alaraajojen distaalisesta lihasvoimasta (Haanpää 
2009). 
 
Lihasvoiman ja kestävyyskunnon testaamisen lisäksi asiantuntijoilta nousi esiin tarve 
selvittää potilaan nivelten liikkuvuus. Nivelten liikeratoja selvitettäessä potilaalta tutki-
taan nivelten aktiivi- ja passiiviliikkeet sekä mahdolliset kipua tuottavat liikkeet ja liike-
mallit (Magee 2014: 31-38; Haanpää ym. 2008). Kudosten sokeroituminen ja neuropa-
tia aiheuttavat nivelten liikerajoituksia etenkin nilkassa, jalkaterässä ja olkapäässä ja 
nilkan dorsifleksion vajaus ja olkapään jäykistyminen ovatkin sairaudelle tyypillisiä oirei-
ta (Ilanne-Parikka ym. 2015: 524; Saarikoski ym. 2012). 
 
6.3 Alaraajojen tutkiminen 
 
Asiantuntijat painottivat tyypin 2 diabeetikon huolellisen alaraajatutkimuksen merkitys-
tä. Kliininen tutkiminen tulee suorittaa siten, että potilaan alaraajat ovat nähtävissä rei-
teen saakka (Magee 2014: 913). Potilaan alaraajat tutkitaan sekä kuormittamattomana 
potilaan maatessa tutkimuspöydällä, että kuormitettuna pystyasennossa (Haanpää 
2009; Tukiainen 2012: 460). Diabeetikoiden jalkaongelmat syntyvät monien syiden 
yhteisvaikutuksesta, joista tärkeimpinä esiin nousevat heikentynyt valtimoverenkierto, 
ääreishermojen häiriö eli neuropatia sekä niistä johtuvat jalkahaavaumat ja nivelten ja 
kudosten jäykistyminen (Mustajoki 2016). 
 
Asiantuntijoiden vastauksista nousi esiin alaraajojen asentovirheiden tutkiminen. Ala-
raajakipujen taustalla on usein häiriintynyt liikemalli liiketoimintaketjussa. Asiantuntijat 
mainitsivat yleisimpänä alaraajojen virhetoimintana ylipronaation, joka kuormittaa peh-
mytkudoksia ja aiheuttaa ongelmia myös niveltasolla. Potilaan alaraajojen linjausta, 
lihasvoimaa ja lihasepätasapainoa voidaan testata minikyykyllä. Mikäli polvet hakeutu-
vat kyykyn aikana sisäänpäin ja jalkaterien ylipronaatio korostuu, antaa se viitteitä li-
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hasten heikkoudesta. Tutkimisessa tulee ottaa huomioon riittävä toistomäärä, jotta 
saadaan todellinen käsitys potilaan lihasvoimasta. (Saarikoski ym. 2012.) 
 
Akillesjänteen kireys tutkitaan potilaan polvi ojentuneena ja tästä asennosta nilkan ak-
tiivinen dorsifleksio tulee olla yli 90 astetta. Mikäli dorsifleksio jää vajaaksi, jalan vir-
heasentojen välttämiseksi potilaalle tulee luoda yksilöllinen omatoimisesti toteutettava 
jalkavoimisteluohjelma. (Diabeetikon jalkaongelmat: Käypä hoito -suositus 2009.) Poti-
laalta tulee testata myös jännevenytysheijasteet, sillä yhtenä neuropatian oireena esiin-
tyy akillesjännerefleksin vaimentumista (Haanpää ym. 2008). 
 
Alaraajojen verenkiertoa arvioidaan palpoimalla nilkan ja jalkaterän pulssit. Tämän li-
säksi tunnustellaan ihon lämpötila sekä huomioidaan ihon kunto ja mahdollinen neuro-
patian aiheuttama lihasatrofia. (Diabeetikon jalkaongelmat: Käypä hoito -suositus 
2009.) Asiantuntijat mainitsivat lisäksi tuntohäiriöiden testaamisen. Potilaalta testataan 
proprioseptiikka, eli aistiiko potilas asentoa ja tonusta, sekä kipu- ja kosketustunto 
(Saarikoski ym. 2012; Mervaala – Auranen 2016.). Diabeetikoiden kävelyn biomeka-
niikka on usein häiriintynyt: kävely tapahtuu leveällä raideleveydellä, askeleet ovat ly-
hyempiä ja kävely hitaampaa kuin terveillä ihmisillä. Diabeteksen elinmuutokset ovat 
usein selittäviä tekijöitä näillä ominaisuuksille, koska ne heikentävät alaraajojen tuntoa 
sekä proprioseptiikkaa ja sen myötä tasapainoa. ( Brach ym. 2008.) 
 
6.4 Apuvälinetarpeen arviointi 
 
Asiantuntijoiden mukaan osana huolellista alaraajatutkimusta fysioterapeutti arvioi poti-
laan ortoosin ja apuvälineiden tarpeen. Tarkastamalla potilaan jalkineet ja pohjalliset 
saadaan kuvaa alaraajan asennosta ja kuormituksesta (Magee 2014: 913). Mikäli poti-
laalla on kävelyvaikeuksia, antaa fysioterapeutti ohjeet sopivien jalkineiden valinnasta 
ja liikkumisen apuvälineistä (Haanpää 2009). Hyvät jalkineet ja painetta alentavat poh-
jalliset ovat erityisen tärkeät, jotta vältytään jalkahaavaumilta (Mueller ym. 2008). 
 
Asiantuntijat nostivat myös esiin tukipohjallisten merkityksen tyypin 2 diabeetikoilla. 
Fysioterapeutti voi tarvittaessa alaraajatutkimuksen perusteella ohjata potilaan tukipoh-
jallisten tekoon perehtyneelle ammattilaiselle, kuten jalkaterapeutille (Saarikoski ym. 
2012). Pohjolaisen ja Mäenpään (2015) mukaan tukipohjallisilla tuetaan jalan normaa-
leja kaaria ja niillä voidaan jättää paineelle ja kuormitukselle alttiit jalan osat kuormituk-
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selta vapaiksi. Tukipohjallisten käyttö tulee heidän mukaansa aloittaa mahdollisimman 
varhaisessa vaiheessa ennen jalan rakenteen muuttumista. 
 
7 Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta 
 
Fysioterapeuttisella ohjauksella ja neuvonnalla edistetään asiakkaan toimintakykyä ja 
terveyttä erilaisin ohjaus- ja neuvontamenetelmin. Se on näyttöön perustuvaa toimin-
taa, jossa harjoittelu toteutetaan potilaan toimijuutta tukien ja potilaan elinympäristö 
huomioiden. (Fysioterapeutin ydinosaaminen 2016.) 
 
7.1 Liikuntaneuvonta 
 
Liikunnalla on kiistatta suuri merkitys tyypin 2 diabeetikoiden hoidossa ja ehkäisyssä 
(Karppi 2009). Se parantaa veren triglyseridi- ja kolesteroliarvoja ja lihassolujen ai-
neenvaihduntaa, auttaa painonhallinnassa sekä vähentää kardiovaskulaarisia riskiteki-
jöitä (Sjöros ym. 2017; Støa ym. 2017; Lucha-Lopez ym. 2012). Tyypin 2 diabetekses-
sa insuliinihormonin stimulointikyky on alentunut ja tämän vuoksi glukoosin vapautumi-
nen lihaksista ja kehon rasvavarastoista vähenee, mistä seuraa verensokerin kohoa-
minen (Karppi 2009). Liikunnan lisääminen tyypin 2 diabeetikolla tähtää glukoosi- ja 
insuliiniaineenvaihdunnan parantamiseen ja siten hoitotasapainon sekä painonhallin-
nan edistämiseen (Fogelhom – Vuori 2011: 128).  
 
Diabeetikon liikunnan suunnittelussa ja neuvonnassa on otettava huomioon sairauteen 
liittyvät komplikaatiot ja riskit (Fogelholm – Vuori 2011: 129). Potilailla esiintyy usein 
monia sairauksia samanaikaisesti, mikä vaatii liikunnan suunnittelua spesifisti ja poti-
laan sen hetkistä kliinistä kuvaa mukaillen (Lucha-Lopez ym. 2014). Asiantuntijavasta-
uksista nousi esiin fysioterapeutin vahva rooli terveydenhuollon ja liikunnan ammattilai-
sena. Fysioterapeutin tehtävä on neuvoa potilasta terveysliikunnassa, arkiliikunnassa 
ja kuntoliikunnassa ja kertoa näiden vaikuttavuudesta sekä rohkaista ja kannustaa poti-
lasta eri liikuntamuotoja pariin. Fysioterapeutilla tulee olla vankka ja laaja-alainen 
osaaminen monipuolisesta liikuntaneuvonnasta osatakseen suunnitella yksilöllisen 
sairauden huomioonottavan liikuntaohjelman tyypin 2 diabeetikolle. 
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Tyypin 2 diabeetikon optimaalisessa liikuntaohjelmassa tulee yhdistyä sekä kestä-
vyysharjoittelu että lihasvoimaharjoittelu (Hills ym. 2009). Näiden liikuntamuotojen yh-
distelmä todettiin yhdeksän kuukauden mittaisessa interventiossa tehokkaammak-
si menetelmäksi sokerihemoglobiiniarvon alentamisessa kuin kumpikaan harjoittelu-
muoto yksinään (Church – Blair – Cocreham – Johannsen – Johnson 2010). Käypä 
hoito -suosituksen (2016) mukaan tyypin 2 diabeetikoiden tulisi harrastaa kohtuullisesti 
kuormittavaa liikuntaa 210 minuuttia viikossa tai raskasta liikuntaa 125 minuuttia vii-
kossa. Liikunnan kuormittavuudella tarkoitetaan liikunnan lihastoiminnan elimistön eri 
osiin aiheuttamaa fysiologista kuormitusta. Suosituksen mukaan 150 minuutin mittai-
nen kestävyysliikunta- ja lihasvoimaharjoittelu viikossa pienentää pitkäaikaissokerin 
pitoisuutta vähintään 3 mmol/mol. Liikunnan vaikutukset insuliiniherkkyyteen ovat ly-
hytkestoisia, joten säännöllinen, päivittäinen harjoittelu on tärkeää (Fogelholm – Vuori 
2011: 129).  
 
Tässä työssä käytetyt tutkimukset koskien liikunnan vaikutuksia tyypin 2 diabetekseen 
on esitelty tarkemmin työn lopussa tiivistelmätaulukossa (Liite 2). 
 
7.1.1 Kestävyysharjoittelu 
 
Kestävyysliikunta on sydän- ja verenkiertoelimistön kuntoa parantavaa liikuntaa, joka 
edistää keuhkojen, sydämen ja verisuonten terveyttä. Kestävyysliikunnan kardiorespi-
tatorista kuntoa parantava vaikutus on olennaista tyypin 2 diabeetikoille, joilla ennenai-
kainen kuolleisuus sydän- ja verisuonisairauksien takia on korkea. (Liikunta: Käypä 
hoito -suositus 2016.) Lucha-Lopezin ym (2012) tutkimuksessa todettiin, että 12 viikon 
mittainen harjoittelujakso, joka sisälsi yhteensä 180 minuuttia ohjattua aerobista ja liik-
kuvuutta lisäävää harjoittelua viikossa, vähensi kardiovaskulaarisia riskitekijöitä ja ke-
hon rasvakudoksen määrää. Toteutettu harjoittelu oli kevyttä tai keskitehoista ja sitä 
lisättiin asteittain siten, että lopuksi tutkittavat harjoittivat aerobista liikuntaa yhtäjaksoi-
sesti 20 minuuttia.  Kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa säännöllisesti harrastavilla 
henkilöillä on pienempi riski sairastua tyypin 2 diabetekseen verrattuna vähän liikkuviin 
henkilöihin. Pelkästään säännöllisen kävelyn on todettu olevan kuormittavuudeltaan 
riittävää diabetesriskin pienentämiseksi. (Jeon – Lokken – Hu – van Dam 2017.)  
 
Sydän- ja verenkiertoelimistön kunnon parantamisen lisäksi kestävyysharjoittelulla on 
positiivisia vaikutuksia veren triglyseridipitoisuuksiin ja kolesterolipitoisuuksiin suuren-
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taen veren HDL-kolesterolin pitoisuutta ja pienentäen veren LDL-kolesterolin pitoisuutta 
(Liikunta: Käypä hoito -suositus 2016). Lisäksi kestävyysliikunnalla on todettu olevan 
positiivia vaikutuksia myös paastoverensokeriin. Kuuden kuukauden mittainen ohjattu 
harjoittelujakso, joka sisälsi kestävyys- ja lihasvoimaharjoittelua kolmena päivänä vii-
kossa, vähensi tutkittavien rasvakudoksen määrää ja lisäsi heidän lihasmassaa, millä 
oli merkittävä positiivinen vaikutus paastoverensokeriin. (Yalamanchi ym. 2016.) Pit-
kään jatkuneen kestävyysharjoittelun on todettu vaikuttavan positiivisesti myös perifee-
risen neuropatian kulkuun. Neljän vuoden seurantatutkimuksessa neljä tuntia reipasta 
kävelyä viikossa 50-85 % teholla maksimisykkeestä osoittautui tehokkaaksi ja järke-
väksi keinoksi ehkäistä diabeettisen neuropatian puhkeamista. (Balducci ym. 2006.)  
 
Kovatehoisen ja lyhytkestoisen intervalliharjoittelun on todettu kehittävän heikkokun-
toisten henkilöiden hapenottokykyä ja lihasten toimintaa vähemmällä ajankäytöllä kuin 
perinteisen pidempikestoisen kestävyysharjoittelun. Kaksi viikkoa kestänyt harjoittelu-
jakso, joka sisälsi yhteensä kuusi harjoituskertaa, vertasi kovatehoisen ja lyhytkestoi-
sen intervalliharjoittelun ja keskitehoisen kestävyysharjoittelun vaikutuksia. Intervalli-
harjoittelua tehnyt ryhmä pyöräili maksimiteholla 4-6 kertaa 30 sekuntia palautuen aina 
neljä minuuttia suoritusten välillä. Verrokkiryhmä pyöräili 40-60 minuutin ajan 60 % 
teholla maksimaalisesta hapenkulutuksesta. Lihasten kyky käyttää glukoosia parani 
merkittävästi molemmilla ryhmillä ja lisäksi kolesterolitaso putosi intervalliharjoituksen 
tehneillä. (Sjöros ym. 2017.) Myös HAIT-harjoittelu eli korkeatehoinen aerobinen inter-
valliharjoittelu (high-intensive aerobic interval training) on todettu tehokkaaksi harjoitte-
lumuodoksi aerobisen kunnon parantamisessa ja tyypin 2 diabeteksen riskitekijöiden 
vähentämisessä. 12 viikon mittainen ohjattu harjoitusjakso, jossa tutkittavat tekivät nel-
jä kestoltaan neljän minuutin mittaista juoksu- tai ylämäkijuoksuharjoitusta lähes mak-
simisykkeellä, paransi hapenottokykä, rasvojen oksidaatiota ja laski painoindeksiä. 
(Støa ym. 2017.) 
 
7.1.2 Lihasvoimaharjoittelu 
 
Lihaksisto on merkittävä kudos sokeriaineenvaihdunnan kannalta, sillä se varastoi ja 
polttaa sokeria (Eriksson 2015). Lihasvoimaharjoittelu on lupaava keino metabolisen 
terveyden edistämiseksi tyypin 2 diabeetikoilla, sillä se parantaa lihassolujen aineen-
vaihduntaa ja lisää lihaskudoksen massaa (Pesta – Goncalve – Madiraju – Strasser – 
Sparks 2017). Lihasmassan kasvun myötä sokeria lihaksiin kuljettavat järjestelmät li-
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sääntyvät, jolloin lihasten ravinnoksi tarkoitettu sokeri ei jää verenkiertoon. Tästä seu-
raa aineenvaihdunnan vilkastuminen ja glukoosin siirtyminen verestä lihaksiin. (Holten 
ym. 2004.) Jo yksittäinen harjoituskerta pienentää aterian jälkeistä veren glukoosipitoi-
suutta (Liikunta: Käypä hoito -suositus 2016). Mavros ym. (2013) tutkivat 12 kuukauden 
mittaisen, kolme kertaa viikossa toteutettavan, progressiivisen ja korkeatehoisen lihas-
voimaharjoittelun vaikutuksia insuliiniresistenssiin ja glykeemiseen kontrolliin iäkkäillä 
potilailla. Tulokset osoittivat, että lisääntyneen lihasmassan ja vähentyneen rasvaku-
doksen määrän johdosta interventiolla oli positiivisia vaikutuksia sekä insuliiniresistens-
siin että glykeemiseen kontrolliin. 
 
Asiantuntijat nostivat lihasvoimaharjoittelun esiin keskeisenä liikuntamuotona tyypin 2 
diabeetikoille. Potilaiden harjoitusohjelmaan tulisi kuulua raskasta tai kohtuullisesti 
kuormittavaa, useita lihasryhmiä harjoittavaa lihasvoimaharjoittelua vähintään kaksi 
kertaa viikossa.  Asiantuntijavastauksista nousi esiin riittävän suurten painojen merkitys 
lihasvoimaharjoittelussa, jotta lihassolujen aineenvaihduntaa saadaan tehostettua. Li-
hasvoimaharjoittelun aloittaminen ei vaadi hyvää hengitys- ja verenkiertoelimistön kun-
toa, minkä johdosta se sopii hyvin liikuntamuodoksi diabeetikon liikuntaharjoittelua aloi-
tettaessa. Lihasvoimaa- ja kestävyyttä tarvitaan päivittäisissä askareissa, joten niiden 
harjoittaminen on tärkeää. (Hills ym. 2009.) Liikuntaharjoittelu on perusteltua aloittaa 
lihasvoimaharjoittelulla, koska diabeetikon voimantuoton ollessa heikko, on lihasten 
energiantuotto suurelta osin hapetonta eli anaerobista, jolloin liikkuminen tuntuu ras-
kaalta. Tällöin lihakset eivät käytä energiakseen veren glukoosia ja verensokeri pi-
kemmin nousee kuin laskee harjoittelun aikana. Lihasvoimaa tulisi olla sen verran, että 
arkiliikunta, kuten kävely ja pyöräily, olisi puhtaasti aerobista, jolloin lihassolut pystyvät 
vastaanottamaan sokeria kaikkein tehokkaimmin. (Lahti 2010.) 
 
7.2 Terapeuttinen harjoittelu 
 
Terapeuttisen harjoittelun tarkoituksena on aktiivisten ja toiminnallisten menetelmien 
avulla vaikuttaa potilaan suoritus- ja toimintakykyyn ja toimintarajoitteisiin. Harjoittelus-
sa pyritään soveltamaan normaaleja fyysisen suorituskyvyn harjoittelun periaatteita 
huomioiden potilaan perussairauden tai vamman aiheuttamat yksilölliset rajoitteet. 
(Pohjolainen 2009: 242.) Terapeuttisen harjoittelun yhteydessä voidaan harjoittaa poti-
laan hengitys- ja verenkiertoelimistön kuntoa, lihasvoimaa, lihaskestävyyttä, nivelten 
liikkuvuutta tai motorisia taitoja, kuten kävelyä tai tasapainon hallintaa (Suomen Kunta-
liitto – Suomen fysioterapeutit ry – FYSI ry 2007).  
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Fysioterapeutti voi ohjata tyypin 2 diabeetikolle spesifejä terapeuttisia harjoitteita esi-
merkiksi alaraajojen verenkierron edistämiseksi. 20 viikon harjoittelujakso, jossa poti-
laat suorittivat kolme fysioterapeutin suunnittelemaa alaraajojen eri osiin kohdistuvaa 
harjoitetta kaksi kertaa päivässä, kohensi ABI-indeksiä (ankle-brachial-index), doppler-
virtausta alaraajoissa ja veren hemoglobiini- ja kolesteroliarvoja ääreisverenkierron 
häiriötä sairastavilla tyypin 2 diabeetikoilla. (Castro-Sánchez ym. 2013). Terapeuttisilla 
harjoitteilla voidaan tehokkaasti vähentää tämän potilasryhmän kokemaa kipua ja liike-
rajoituksia sekä lisätä lihasvoimaa. 12 viikkoa kestävä terapeuttinen harjoittelu vähensi 
merkittävästi potilaiden kokemaa kipua, lievensi dermatologisten jalkamuutosten vaka-
vuutta, lisäsi ylä- ja alaraajojen lihasvoimaa ja paransi liikelaajuutta olkapäässä ja nil-
kassa. Vaikutukset hävisivät harjoittelun loputtua 12 viikon seurannan aikana. (Adeniyi 
– Fasanmade – Sanya – Borodo 2010.) 
 
Tyypillisiä potilaalla esiintyviä niveltason muutoksia ovat isovarpaan tyvinivelen- ja 
ylemmän nilkkanivelen koukistusvaje. Näiden nivelten ympäröiviin lihaksiin toteutetut 
venyttelyt sekä mobilisaatio ovat tärkeitä nivelten liikkuvuuden ylläpitämiseksi. (Saari-
koski ym. 2012.) Fysioterapian yhtenä tavoitteena on löytää sopivat liike- ja toiminta-
mallit, jotta potilas voi arjessa selviytyä esimerkiksi neuropaattisesta kivusta huolimatta 
ja välttyä sekundaarisilta lihas- ja nivelongelmilta (Haanpää ym. 2008). 
 
7.3 Fysikaalinen terapia ja muu terveysneuvonta 
 
Asiantuntijavastauksista nousi esiin erilaisten fysikaalisten hoitomenetelmien hyödyn-
täminen osana tyypin 2 diabeetikoiden fysioterapiaa. Heidän mukaan fysioterapeutin 
tulee osata auttaa potilasta sairauden komplikaatioihin liittyen esimerkiksi kivunhoidos-
sa, aineenvaihdunnallisissa ongelmissa ja verenkierron ongelmissa. Esimerkkeinä poti-
laita hyödyntävistä fysikaalisista hoitomenetelmistä asiantuntijat mainitsivat TENS-
hoidon (transcutaneous electrical nerve stimulation), BEMER verisuoniterapian (Bio-
Electro-Magnetic-Energy-Regulation) ja LPG-hoidon.  
 
Mikrovaskulaariset ongelmat ovat yleisesti tunnettuja diabeetikoilla. Pienet verisuonet 
ja niiden heikko toiminta edistävät sairauksien moninaisuutta ja patogeenisiä prosesse-
ja. (Bosetti ym. 2016.) Tutkimusten mukaan Bemer verisuoniterapia tehostaa hoidetta-
van asiakkaan mikroverenkierron toimintaa lisäten endoteelisolujen supistumis- ja ren-
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toutumisrytmiä ja normalisoiden veren virtausta. Tämä tehostaa kehon omia pa-
ranemisprosesseja ja poistaa mikroverisuonista ylimääräisiä aineenvaihduntatuotteita. 
Hoito perustuu matalataajuiseen pulssimagneettiseen kenttään, joka välittyy hoidetta-
vaan henkilöön hoidon yhteydessä käytettävästä hoitoalustasta. BEMER verisuonitera-
piassa hoitolaitteesta on valittavissa erilaisia hoito-ohjelmia ja hoitotaajuuksia asiak-
kaan tarpeen mukaan. (Borgmann 2016: 2-3.) 
 
Diabeettisen neuropatian kivunhoidossa fysioterapeuttisena menetelmänä voidaan 
hyödyntää sähköhoitoja. Hamzan ym. (2000) mukaan PENS (percutaneus electrical 
nerve stimulation) tehoaa hyvin neuropaattiseen kipuun. Heidän tutkimuksessaan koe-
henkilöt arvioivat kivun ennen kolmen viikon hoitojaksoa keskimäärin 6,2 ja hoidon jäl-
keen 2,5 VAS-asteikolla 1-10 mitattuna. Intervention aikana koehenkilöt kokivat lisäksi 
elämänlaadun parantuneen, unen laadun parantuneen, fyysisen aktiivisuuden lisäänty-
neen sekä kipulääkkeiden käytön vähentyneen. TENS (transcutaneus electrical nerve 
stimulation) on Szopinskin ym. (2002) mukaan tehokas fysikaalinen hoitomuoto neuro-
paattisen kivun hoidossa. Tutkimuksessa TENS vähensi intervention kohteena olevien 
koehenkilöiden kivun tuntemuksia 75:stä 22:een VAS-asteikolla 1-100. Myös tutkittavi-
en kipulääkkeiden käyttö väheni.  
 
Houghtonin ym. 2003 mukaan HVCP:n (higt-voltage pulsed current) käyttö jalkahaa-
vaumien hoidossa on hyödyllistä, koska sillä on todettu olevan positiivisia vaikutuksia 
haavaumien paranemiseen. Neljän viikon HVCP- hoidon aikana haavaumien pinta-ala 
pieneni noin puoleen kontrolliryhmään osallistuvilla. Alaraajahaavauminen riskitekijöi-
den varhaisella huomioimisella minimoidaan haavaumien kroonistuminen sekä ampu-
taatioriski. 5-8 % diabeetikoista haavauma johtaa vuoden aikana nilkan yläpuoliseen 
amputaatioon. (Riikola – Ebelin 2009.) 
 
Fysikaalisten hoitomenetelmien lisäksi fysioterapeutilta löytyy osaamista pehmytkudos-
käsittelyihin ja teippaukseen. Pehmytkudoskäsittelyillä fysioterapeutti voi lievittää poti-
laan kiputiloja ja jännittyneisyyttä. Oikeanlaisella teippauksella sekä ortoosilla voidaan 
puolestaan ohjata potilaan alaraajoja oikeaan linjaukseen. Näiden keinojen lisäksi asi-
antuntijat nostivat vahvasti esiin ravitsemusneuvonnan ja sen merkityksen tyypin 2 dia-
beetikon hoidossa. Fysioterapian peruskoulutuksessa ravitsemukseen perehtyminen 
jää hyvin vähäiseksi, joten riittävän hyvän ja monipuolisen ravitsemusneuvonnan an-
taminen tyypin 2 diabeetikolle vaatii fysioterapeutilta lisäkouluttautumista tai moniam-
matillisen hoitotiimin osaamisen hyödyntämistä. 
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Unen, riittävän levon ja rentoutumisen merkityksen korostaminen potilaalle nousivat 
myös esiin asiantuntijoiden vastauksista. Näitä pidettiin tärkeinä tekijöinä potilaan hoi-
dossa, sillä niillä on suuri vaikutus motivaation löytymiseen ja ylläpitoon, uuden oppimi-
seen sekä parempien elämäntapojen omaksumiseen. Fysioterapian keinoina voidaan 
hyödyntää esimerkiksi erilaisia hengitys- ja rentoutusharjoituksia. 
 
8 Potilaan motivointi 
 
Motivoivasti toimiva terveydenhuoltoalan ammattilainen voi vahvistaa potilaan muutos-
prosessin onnistumista (Anglé – Mustajoki 2017). Taitavan kommunikaation avulla poti-
laan motivaatiota voidaan herättää, kasvattaa ja vahvistaa. Terveellisten elämäntapo-
jen toteuttaminen arjessa saattaa olla potilaalle haastavaa, sillä se vaatii vanhojen ru-
tiinien rikkomista. (Karies: Käypä hoito -suositus 2014.) Haastattelussa tulee ohjata 
potilasta itse löytämään nykyisistä tottumuksista ja päivittäisistä rutiineista kohtia, joita 
muuttamalla esimerkiksi painonpudotus voi onnistua (Anglé – Mustajoki 2017). Tietoa 
sairaudesta ja ohjeistuksen terveellisempiin elämäntapoihin sairastunut saa moniam-
matilliselta hoitotiimiltään (Diabetes: Käypä hoito -suositus 2016). 
 
8.1 Terveellisten elintapojen ohjaus 
 
Motivointikeinoja terveellisten elintapojen noudattamiseen tulisi asiantuntijavastausten 
perusteella hyödyntää nykyistä paremmin ja monipuolisemmin. Asiantuntijat ovat sitä 
mieltä, että fysioterapeutit tarvitsisivat lisäkoulutusta potilaan motivointiin. Vaikka moti-
vaation tulee syntyä potilaan omasta halusta parantua, tulisi fysioterapeuteilla olla pa-
remmat valmiudet sairastuneen motivaation herättämiseen ja ylläpitoon. Liikunnan pa-
rissa työskentelevä saattaa kohdata potilaiden heikkoa liikuntamotivaatiota. Liikunta-
motivaation lisäämiseksi esimerkiksi testaustilanteen tulisi luoda potilaassa onnistumi-
sen tunteita ja lisätä sisäistä motivaatiota. Tärkeää on pohtia, miten testaustilanne luo-
daan ja miten testituloksia tulkitaan. (Suni – Taulaniemi 2012: 280.)  
 
Diabeteksen hoito on ennen kaikkea omahoitoa, siihen sitoutumista ja motivoitumista. 
Tähän vaikuttavat muun muassa sairastuneen sen hetkinen elämäntilanne, ihmissuh-
teet, mieliala ja sairastuneen oma käsitys taudinkuvasta, sen hoidosta ja omista kyvyis-
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tä tehdä ja ylläpitää tulevia elintapamuutoksia. Jos hoidettavan oma motivaatio puuttuu, 
on todennäköistä, että hoitoprosessin aikana syntyy ongelmia. Tehokkaan omahoidon 
esteenä voi olla esimerkiksi potilaan haastava elämäntilanne. Masentuneena omahoi-
toon ei välttämättä riitä kiinnostusta eikä motivaatiota. (Ilanne-Parikka ym. 2015: 347.) 
Myös kivulla voi olla haitallinen vaikutus liikunnan noudattamiseen tai toteuttamiseen 
(Lucha-Lopez ym. 2012). 
 
8.2 Motivoiva haastattelu 
 
Motivoiva haastattelu on yksi fysioterapian vaikutuskeino tyypin 2 diabeteksen hoidos-
sa. Menetelmän on kehittänyt amerikkalainen psykologi William Miller 1980-luvulla. 
Menetelmää käytettiin aluksi pelkästään päihdehuollossa, mutta vähitellen sen suosio 
on kasvanut maailmalla myös muilla aloilla. Nykyisin sitä on alettu soveltaa esimerkiksi 
terveydenhuollossa, jossa haitallisten toimintatapojen muutoksen tarve on koettu tär-
keäksi. Terveyssektorilla motivoivaa haastattelua on sovellettu muun muassa fyysisen 
aktiivisuuden lisäämiseen, diabeteksen hallintaan, hoito-ohjelman noudattamiseen ja 
laihdutusohjelmiin. (Koski-Jännes 2008: 11–13.) Motivoivassa haastattelussa on tärke-
ää, että fysioterapeutti tukee ja vahvistaa potilaan muutospyrkimystä siten, että ede-
tään potilaan muutosprosessin tahdissa. (Koski-Jännes 2008: 42-44.)  
 
Tutkimusten mukaan motivoivalla ohjauksella on positiivisia vaikutuksia aikuisen fyysi-
seen aktiivisuutteen, joilla on taustalla jokin sairaus tai riskitekijä. Hardcastlen ym. 
(2013) tutkimukseen osallistuvilla oli sydän- ja verisuonitautien riskitekijöitä ja he olivat 
iältään 18-65-vuotiaita. Motivoivaa ohjausta saivat interventioryhmään osallistuneet 
keskimäärin kaksi kertaa interventiojakson aikana. Verrokkiryhmään osallistuneet sai-
vat ainoastaan kirjallista tietoa ravitsemuksesta ja fyysisestä aktiivisuudesta. Tutkimuk-
sessa todettiin, että kuuden kuukauden aikana motivoivalla ohjauksella oli merkittävää 
vaikutusta kävelyn määrän kasvuun. Verrokkiryhmässä ei tapahtunut merkittävää muu-
tosta kävelyn määrän kasvussa. Sjölingin ym. (2011) tutkimuksen osallistui 31 henki-
löä, jotka olivat keski-iältään 61-vuotiaita ja sairastivat verenpainetautia. Fyysistä aktii-
visuutta heille kertyi alle 60 minuuttia viikossa. 15 kuukauden mittaisen interventionjak-
son aikana osallistujat saivat motivoivaa ohjausta ja he täyttivät liikuntapäiväkirjaa. Tut-
kimuksessa ei ollut verrokkiryhmää. Interventioryhmän suurimmat fyysisen aktiivisuu-
den muutokset havaittiin 15 kuukauden kohdalla, jolloin viikoittainen liikunta-aika nousi 
alle 60 minuutista 300 minuuttiin.  
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Peruselementit elämäntapamuutoksessa koostuvat potilaan itsenäisyydestä ja päätän-
tävallasta omien tavoitteiden suhteen. Fysioterapeutti kunnioittaa tätä päätäntävaltaa 
antaen tarvittavia työkaluja tavoitteiden toteuttamiseen. Ammattilaisen tulee hyödyntää 
kommunikaatioitaitojansa siten, että yhteistyö ja luottamus potilaaseen syntyvät, jolloin 
myös muutokset ovat paremmin tavoitettavissa. (Anglé – Mustajoki 2017.) 
 
Motivoivassa haastattelussa fysioterapeutti osoittaa pitävänsä potilasta keskustelun 
“päähenkilönä” sen sijaan, että nostaisi itseään autoritaarisen asiantuntijan rooliin. Vas-
taanotolla hän kyselee ja huomioi potilaan toiveet, näkemykset ja kokemukset ja välttää 
luennoimasta ja neuvomasta ennen kuin tietää, minkälaista tietoa ja neuvoa potilas 
kaipaa. Suora neuvonta voi aiheuttaa potilaassa kielteisiä tunteita ja estää näin ollen 
motivointia elämäntapamuutokseen. Avoimet kysymykset nostavat potilaan keskuste-
lun päähenkilöksi ja edistää vastuun ottamista omasta terveydestään. (Anglé – Musta-
joki 2017.) Motivaatio elämäntapamuutokseen voi syntyä, kun potilas havaitsee ristirii-
dan nykyisen käyttäytymisen ja potilaalle tärkeiden tavoitteiden ja arvojen välillä. On 
tärkeää saada potilas itse puhumaan muutoksen puolesta. (Karies: Käypä hoito -
suositus 2014.)  
 
Fysioterapeutin tulee pystyä osoittamaan empatiaa olemalla kiinnostunut potilaasta, 
tämän asioista ja olemalla potilaan puolella. Kyselemällä ja kuuntelemalla ammattilai-
sen tehtävä on tuoda esiin potilaan vahvuuksia ja voimavaroja sekä aiempia onnistu-
misia. Edellä mainitut asiat vahvistavat potilaan pystyvyyden tunnetta, jolla on niin 
ikään positiivisia vaikutuksia elämäntapamuutoksen onnistumiseen. (Anglé – Mustajoki 
2017.) 
 
9 Pohdinta 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää fysioterapeuttisen tutkimisen ja ohjauksen keino-
ja sekä fysioterapeutin osaamista tyypin 2 diabeetikon hoidossa. Työn aineisto kerättiin 
fysioterapian asiantuntijahaastatteluista, kirjallisuudesta ja ajankohtaisesta tutkitusta 
tiedosta. Asiantuntijahaastatteluiden avulla selvitettiin fysioterapeuttien hyödyntämiä 
tutkimisen ja ohjaamisen menetelmiä sekä minkälaista diabetekseen liittyviä lisäkoulu-
tuksia he ovat käyneet. Haastatteluiden toivottiin tuottavan käytännön tietoa ja työväli-
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neitä fysioterapeuteille tämän potilasryhmän kanssa työskennellessä. Kirjallisuudesta 
ja tutkimuksista kerättiin tietoa sairauden patofysiologiasta, liikunnan vaikutuksista, 
sairauteen liittyvistä elinmuutoksista sekä potilaan motivoinnista. Taudin kuvan huolel-
linen tunteminen on tärkeää, jotta fysioterapeutti osaa kiinnittää huomiota mahdollisiin 
sairauden aiheuttamiin tai parhaillaan kehittyviin komplikaatioihin, ja ymmärtää niiden 
merkityksen liikunnan suunnittelussa (Fogelhom – Vuori 2011: 129).  
 
Työn tuloksena koottiin yhteen fysioterapeuttisen tutkimisen ja ohjauksen sekä potilaan 
motivoinnin keinoja. Asiantuntijat nostivat esiin monia fysioterapeuttisen tutkimisen 
keinoja, joista esimerkkeinä potilaan yleiskunnon testaus ja huolellinen alaraajatutki-
mus. Monet työssä käsitellyt fysioterapeuttisen tutkimisen keinot kuuluvat fysiotera-
peutin perusosaamiseen, mutta tietojen ja taitojen soveltaminen monisairaiden potilai-
den kohdalla on haastavaa. Fysioterapeuttisen ohjauksen menetelminä nousivat esiin 
liikuntaneuvonta, terapeuttinen harjoittelu ja fysikaaliset hoitomenetelmät. Diabeetikoi-
den yleiset liikuntasuositukset ovat samat kuin muullakin väestöllä. Sekä lihasvoima- 
että kestävyysharjoittelu ovat merkittävässä osassa tyypin 2 diabeetikon hoitoa ja eh-
käisyä, ja liikunnan säännöllinen harrastaminen on tärkeää, sillä liikunnan vaikutukset 
insuliiniherkkyyteen ovat lyhytkestoisia (Fogelholm – Vuori 2011: 129; Hills ym. 2009). 
Erityisesti lihasvoimaharjoittelu nousi esiin asiantuntijoiden vastauksista tärkeänä har-
joitusmuotona tyypin 2 diabeetikoille. Lihasvoimaharjoittelun avulla voidaan kasvattaa 
lihasmassaa ja parantaa lihasten aineenvaihduntaa, jolloin lihaksille tarkoitettu sokeri ei 
jää verenkiertoon. Se sopii liikuntamuodoksi myös vähän liikkuneille sekä ikääntyneille 
ja on siten käyttökelpoinen menetelmä tyypin 2 diabeetikoiden hoidossa. Liikunnan 
suunnittelussa ja neuvonnassa on osattava ottaa huomioon sairauteen liittyvät kompli-
kaatiot ja insuliinin vaikutukset elimistöön. Spesifin liikuntaneuvonnan antaminen osana 
potilaan moniammatillista hoitoprosessia vaatii fysioterapeutin erityisosaamista liikunta-
alan asiantuntijana.  
 
Liikuntaneuvonnan lisäksi fysioterapeutilta löytyy osaamista spesifien terapeuttisten 
harjoitteiden ohjaamiseen ja fysikaalisten hoitomenetelmien hyödyntämiseen. Näiden 
avulla voidaan lieventää esimerkiksi potilaan verenkiertoon liittyviä ongelmia ja auttaa 
potilasta kivunhoidossa. Kivulla on suuri vaikutus potilaan liikunnan harrastamiseen ja 
hyvinvointiin, joten kivunhoito on olennainen osa tyypin 2 diabeetikon kokonaisvaltaista 
hoitoa.  
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Tieto liikunnan vaikutuksista ei yksinään riitä, vaan fysioterapeutti tarvitsee lisäksi moti-
vointikeinoja potilaan liikunnalliseen ohjaamiseen ja elämäntapamuutoksessa tukemi-
seen. Potilaiden ylipaino, heikko fyysinen suorituskyky ja tuki- ja liikuntaelimistön kivut 
asettavat haasteita liikunnan harrastamiseen ja siihen motivoitumiseen (Lucha-Lopez 
ym. 2012; Hills ym. 2009). Elämäntapamuutoksen on lähdettävä potilaan omista tar-
peista ja halusta, joiden tavoittamiseksi fysioterapeutin tulee osata antaa tarvittavia 
työkaluja ja psykososiaalista tukea (Anglé – Mustajoki 2017). Motivoiva haastattelu 
sopii hyödynnettäväksi elämäntapamuutosta haluavien henkilöiden hoidossa ja auttaa 
luottamuksellisen terapiasuhteen kehittymisessä. Fysioterapeutin koulutuksessa moti-
voinnin merkitystä potilaan ohjauksessa korostetaan vähän, ja tähän tarvitaan lisää 
osaamista ja kouluttautumista.  
 
Asiantuntijahaastattelut toimivat opinnäytetyössä parhaana tiedonkeruumenetelmänä. 
Kysymykset tarjosivat ensiarvoisen tärkeää tietoa fysioterapeuttien käyttämistä mene-
telmistä ja osaamisesta, ja kaikki tieto hyödynnettiin työssä. Suullinen asiantuntijoiden 
haastattelu olisi voinut toimia sähköisiä haastattelulomakkeita antoisampana tiedonke-
ruumenetelmänä, jolloin olisi voitu esittää vielä tarkempia kysymyksiä haastateltaville. 
Tutkittua tietoa fysioterapian menetelmien vaikutuksista oli haastava löytää, ja työssä 
käytettiin paljon yleistä tietoa diabeteksen hoidosta spesifin tiedon puuttuessa. Haastei-
ta opinnäytetyöprosessiin aiheutti myös laaja aihe, jonka olisi voinut rajata tarkemmin 
koskemaan esimerkiksi ainoastaan fysioterapeuttista ohjausta. 
 
Tyypin 2 diabetes on nopeaa vauhtia kasvava kansansairaus, jonka vuoksi hoitoon 
panostaminen on yhteiskunnalle taloudellisesti merkittävää. Jotta hoito onnistuu, on 
potilas otettava huomioon kuntoutuksen aktiivisena osapuolena. Motivointi ja luotta-
muksellinen terapiasuhde ovat avainasemassa muutosten saavuttamisessa. Lisäksi 
tarvitaan fysioterapeuttien omaa aktiivisuutta ja kiinnostusta tätä sairautta kohtaan. 
Tämän työn toivotaan herättävän mielenkiintoa tyypin 2 diabetesta kohtaan niin tervey-
denhuollon ammattilaisissa, alan opiskelijoissa kuin oppilaitoksissakin. Jatkossa olisi 
hyödyllistä viedä fysioterapeuttien osaamista aktiivisemmin esimerkiksi perustervey-
denhuoltoon, jotta tyypin 2 diabeetikot saisivat parasta mahdollista moniammatillista 
hoitoa. 
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